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.JnkremenfeSJe, Echtzeitreglstieasng \fon getrackten Instromenten in 
rohrenformigen Organstrukturen Inmerhalb c8es menschfiichen Korpers 




Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur objektiveren und genaueren Navigation bel 
medizinischen, diagnostischen und tlierapeutlschen Eingriffen an nicht-i<n6chemen 
rohrenformigen Orgahstrukturen. 

Bisher werden bei medizinischen, diagnostischen ' und therapeutischen Eingriffe an 
nicht-knocliemen, rohrenformigen Organstrukturen, wie z.B. BlutgefaBen, Bronchien 
des menschlichen Korpers, blldgebende Verfahren, wie z.B. strahlungsintensive 
purchleuchtungen, verwendet, die stets eine Strahlenbeiastung fur den Patienten 
bzw. den behandelnden Arzt darstellen. 

Erste Ansatze zur Navigation von getrackten instrumenten, wie z.B. Katheter oder 
BronchoskofDe, in nicht-knochernen, rohrenformigen Organstrukturen. reichen 
hinsichtiich ifnrer Genauigkeit nicht aus, urn diese radiologischen, bildgebenden 
Verfahren wahrend des Eingriffs zu ersetzen. » 

Dabei werden bisher bei der Navigation in nicht-knochemen, rohrenformigen 
Organstrukturen, z.B. bei der navigierten Bronchoskopie, iediglich externe bzw 
wenige interne kiinstiiche oder anatomisohe Landmarken verwendet, urn ein 
getraciaes Instrument, wie z.B. Katheter, Bronchoskop, mit medizinischen Bilddaten 
zu registneren. Dabei wird das Skelett einer rohrenformigen Organstruktur nicht zur 
Registnerung 6ei Katheter bzw. Bronchoskopie Anwendungen verwendet 
Aufgrund von atmungst>edingten Bewegungen innerhalb des Thorax und des 
Abdomens kommt es zu, groBen Organverschiebungen bzw. Deformationen der 
betroffenen Regionen. Registrierungspunkte auf dem Patienten bzw. weniqe 
^2?tl!.^J®"J"?f'' ^^'^ Bronchus oder eines BlutgefaBes geniigen nicht, urn eine 
schritthaltende Registnerung des getrackten Katheters bzw. Bronchoskops mit zuvor 

SS?"^°'2-'Z!,T?" 9°"'P"*®rt°'^°9'"^Ph'e (CT-) Oder iViagnetresonaztomographie 
(MHT-) Bilddaten des Patienten zu gewahrleisten. Beispielsweise treten bei der 
Bronchoskopie Registrierungsfehler auf, die eine sichere bildgestiitzte 
^ewebeentnahme (Biopsie) oder intra-Bronchiale Bestrahiung erschwe'ren bzw. das 
KisiKo fur den Patienten erhohen. 

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung ein Verfahren zur Navigation 
bereitzustellen, mit dem eine Echtzeit-fahige Registrierung in rohrenformigen 
Organstrukturen des menschiichen Korpers deutiich verbessert werden kann. 

Als Losung schlagt die Erfindung vor, aus den pra-interventionelien drei oder hoher 
dimensionalen Bilddaten (CT, MRT) zunachst die rohrenformigen Strukturen zu 
segmentieren und anschlieBend mittels bekannter Skelettierungsverfahren in eine 
Graph jndarstellung zu uberfuhren. Dabei reprasentiert die. . Mittellinie der 
rohrenformigen Organstruktur die Kante des Graphen. 

Wahrend der intervention (z.B. Biopsien oder Bestrahiung in der Lunge) wird 
zunachst eine Grobregistrierung des Patienten durch interne und externe 
Landmarken des Patienten durchgefuhrt . 

Die Position des Instruments, wie z.B. Katheter in GefaBen oder Bronchoskop bei der 
Bronchoskopie, wird wahrend der Intervention durch ein Trackingsystem raumlich 



rel2 V ^ ■ d.n Jo G'-obreg.str.erung wird der Weg dieses getrackten Instruments, 

SkStt SoHoif ""?tr"nnents wird durch eine Transformationsvorschrlft auf das 
Skelett (Model!) der rohrenform.gen Organstruktur projiziert. Bel Kurven und 
HZrr^S:T^^l^^^^ Organsstruktur kann das Modell sukzessive 

Ka^PtP ?.tot= [^d^'^^^l^^^jormatlon verandert werden, so dass die Position des 
^ASh2^H Hof 5 ^ ' rohrenformlgen Organstruktur zu liegen kommt. 

ModSab^Phniit H^^"^ ^-^f ^'"^ Kostenfunktlon den wahrschelnllchsten 
Modeliabschnitt, an dem sich das Instrument befindet. Die beispielsweise 
Sumn?h^nt^^" Verschiebungen der rohrenformlgen Organstruktuf foSirS,^ 
^umlichen Bewegung des Instruments. Die zur Ausdehnung der rohrenformloen 
?eSet ^''^^^onalen Komponenten werden dabei zur Korrektur dls mS 



?nl^L^nfJ.\T^^^''''^l!°^^^^^ Organstrukturen zur Eohtzelt im Berelch des 

inf ^nn niJL J^^'l ^1 ^'^^ Reglstrierung erfolgt dabel sukzessive 
entlang des Weges des Instruments. 

Das Verfahren ist vergleichbar der lokaien Posltlonskorrektur In GPS-qestutzten 

Zer?in?n"^5"' ^^^' fl ""^ Entfemung, d.h. Geschwind^keit unS 

Zert, einen Verg leich mit der elektronischen Landkarte durchfuhren und die 
w rd^^hrPnl '^^^ Positionskorrektur vervi^enden. Im blldhaften Vergleich 

TS.dkarte d h « Organstrukturen daruber hinaus die 

„Landkarte , a^h. das Skelett bzw. Modell der rohrenformiaen Organstruktur bei der 
onhogonalen Bewegung zur StraBenrichtung die Landkarte verzerrt 

n^tr JiSS" erfindungsgemaSen Losung liegt darin, dass die Position des 
getracWen Instrumentes sukzessive mIt dem Veriauf der roiirenformiqen 

S?Lai' d^'L^r^'^ ^!^^ ""^ Modell angepasst wird Ss auch 

die Lage des Instrumentes in Bezug zur Struktur (Reglstrierung) erBchlossen wird. 

per Vortell der Erflndung llegt In der deutllch erhohten Genauigkelt der Reqistrieruna 
'^S::^^^;^^-'' OrgafsS= 

Sr^ehlndSf r^^^^ (Angiographie). die'den Patienten und 

den behandelnden Arzt belasten, reduziert werden. Daruber hinaus kann eine 
verbesserte Genauigkeit bei der Plazlerung von GefaB-Stands oder der PiSehrung 
von Herzschrittmacher-Elektroden erzielt werden. riazienrung 

Auf der Patlentenoberflaohe werden zwel oder mehr Tracker eines Trackinossvtsems 

?Sf .'in M-.'f" '"'^ ^^""^"^^ 9^*^^^^^ Bronchosko^pKln 3^1 

S Position °^kople-Kamera wird die Lage des Brachoskops mIt 

AncnhnfRl d w J Arzt verglichen und interaktiv zugeordnet. 

dem nffpn hi^^^ k'^ ^°?f'?ru^®'' Bronchoskopiespitze zum Bronchialbaum nach 
dem oben beschnebenen Verfahren korrlgiert. So kann beispielsweise von einer In 

entnn^lSf ^"'S-^*®" identifizierten Lasion, zlelgenau eine liopsle 

entnommen werden. E.n weiterer Anwendungsfall fiif die onkologlsche 



Kef ^^^"^ "^'^ Positionlerung von Bestrahlungssonden innerhalb eines 



Das erfindungsgemaBe Verfahren zur Navigation bei medizinisclien Einqriffen an 
rohrenform,gen Organstrukturen besteht darin, dass vor dem Elngriff^sSsche 
B^ddaten der rohrenformigen Organstrukturen aufgenommen und qesSS^ 
undt^en^"^^^^^^ wird die rohrenformige'n Organstru"^"uren'1Sie1 

des midWnSoho 9®°"^® "sche Beschreibung iiberfiihrt. Diese wird wahrend 

dS S^!r?h ^fn -f" Instrumenten-Organregistrierung verwendet, indem 

SchS un Pr pfnh^^^^^ Instrument erfasst wird. Die^ 

Qbef d,> w?h.fo? ^"""w^ g®°"^^t"s<=hen Beschreibung und informationen 
uber die bishenge von dem instrument ■ zuruckgeiegte Wegstrecke Die zu 
bestimmende Transformation, die vorzugsweise durch Sin OpwSnasverfahren 
bestimmt w.rd wird relativ zu den statischen Daten sukzessive korriSrT Is ^^^^^ 
su^eSvVko^^^^^^ die statischen Daten relatn, zu der Instr'umenTenpo^^^^^^ 

sukzessive korngiert werden kann. Somit wird die Position des Instrumpnt*? d^n 
anatomischen Strukturen in den statischen Bilddaten zuglordnet 

Insbesondere kann die information uber die Wegstrecke die kontinuieriich 
Aufzeichnung der raumlichen Position des instrumentes darSn. 

l^sJSSpitz^'erfa^^^^ '-^^ ^'^ 

pL'iJ'?®"* "^^^ "^'^ '■^"'^"■che Position des instrumentes auch durch mehrer- 

des Vorschiebens des Instruments erfasst werden. gansiruKiuren, die wahrend 

Tr?nsformaSm\«nn H^^^^^^^ "5^ insbesondere das Verfahren der 

Sn?i^!?rL^ "^'^ s^^^'schen Biiddaten verformen, so dass die anatomischen 

Pawpn «n H "^f .^^^t'^^hen Biiddaten mit den anatomischen StrSren dls 
Patienten an der Instrumentenposition ubereinstimmen. 

zvkllscher'*''!^^^^ Instruments kann, insbesondere bei 

zyklischer Bewegungen, wie z.B. die Atembewegungen, die Bewequna der 

SSSen" dLr '"'^'w' ^'^^ insbesondere au's den 

Komponenien der Bewegung des Instrumentes, die orthogonal zu der 
rohrenformigen Organstruktur sind die Bewegung errechnet werSen ' 

Bei der Bestimmung der Transformation wird die berechnete Beweauna rip-r 
rohrenformigen Organstruktur einbezogen. oerecnnete Bewegung der 

S,„r'^*®''*x^'''^:-u''^®® '^"'''^ Anbringen extemer oder intemer IVlarker die 
llTeTrZa Z/r^:^^^^^ Organstruktur naherungsweise erfasst und in d l 

eerechnung der Transformation einbezogen werden kann. 
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Es versteht sich weiterhln. dass die Transformation iiber die Wegstrecl<e sukzessiv 
. gelernt werden kann. 

Dabei stelit die geometrlsche Beschreibung - die Zentrailinien und/oder die 
Verzweigungen und/oder die Oberflache der rohrenformigen Organstruktur dar. 



Becsplel 

Navigierte Bronohoskopre: 

Vor dem Eingriff wird ein Skelett-Modeil des Bronohialbaumes auf die oben 
beschriebene Art und Weise erstellt und der Weg zur Zielregion identifiziert. 
Auf der Patientenoberflache werden dann zwei oder meiir raumlich erfassbare 
Objekte (Tracker) eines Trackingssi/tsems angebracht. Der iVlediziner fiihrt die 
raumlich getrackte Bronchoskoplespitze in die Tracfiea ein. j-v/littels der Brochoskopie- 
Kamera wird die Lage des Broclioskops mit der Position in den Bilddaten vom Arzt 
vergiichen und interaktiv zugeordnet. AnscfilieBend wird die Position der 
Bronchoskoplespitze zum.Bronchialbaum nach dem oben beschriebenen Verfahren 
korngiert. So kann beispielsweise . von einer in den prSoperativen Bilddaten 
identifizierten Lasion zielgenau eine Biopsie entnommen werden. 
Ein weiterer Anwendungsfall fur die onkoiogische Bronchoskopie betrifft die 
Posrtioniemng von Bestrahlungssonden innerhalb eines Bronchus. 
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Pat&ntanspruch&: 



2. 



3. 



5. 



8. 



Ora^n^fn,i^ul^^^^ ^® med.z.mschen Eingriffen an rohrenformigen 
Ri dSfin H ' g®'^®""^e'chnet, dass vor dem Eingriff statische 

Biiddaten der rohrenformigen Organstrukturen aufgenommen und 
gespeichert warden, dass aus den Biiddaten die rohreT^formigen 
Organstrukturen extrahiert wird und deren Verlauf In eine geome S 
Beschreibung uberfuhrt wird, die wahrend der medizinischen Intervention 
zur.lnstrumenten-Organregistrierung verwendet wird, indem die durch ein 
Trackingsystem raumlich lokalisierte Instrument unter Einbeziehung der 
geometnschen Beschreibung und Informationen iiber die bisherioe von 
derr. Instrument zuruckgelegte Wegstrecke durch eine Transformation, die 
vorzugsweise durch e.n Optimierungsverfahren bestimmt wird, relativ zu 
den statischen Daten sukzesslve korrigiert wird oder umgekehrt die 
s attschen Daten relativ zu der Instrumentenposition sukzesslve komgiert 
werden. und somit die Position des Instruments den anatorntechen 
Strukturen in den statischen Biiddaten zugeordnet v-vird. ^"^^""^'scnen 

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Information 
Tet\^Zull^r^J^^^^^^^ aufgezeichnete r.umllche Po£ 

PnSln!?H ^ ^' '^^'^"'''^^ gekennzeichnet, dass als raumliche 

Position des Instrumentes nur die Instrumentenspitze erfasst wird. 

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass als raumliche 
rSsS werden ""^^'^'^ Instrument! 

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die raumliche 
Position des Instrumentes kontinuierlich entlang des Instruments erfasst 

ni^r^Hi'f w^'^'l^T'"''''''^ 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Information 
uber die Wegstrecke .weitere Merkmale, die insbesondere Verzweigungen 
SnnTn'^"^?K^^^H" Organstrukturen oder deren Durchmesser da^steHen 
konnen, enthalt. die wahrend des Vorschlebens des Instruments erfasst 

r"^''!;- '^"sp'-'Jch 1. dadurch gekennzeichnet, dass die 
Transformation die statischen Biiddaten verformt: 

^®[f^l;i''®" "^c^ Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass aus der sich 
d? n.hf 'T'""..^^^^^^^ Instruments die zyklischen BewegungTn, 
die insbesondere Atembewegungen darstellen konnen. der rohrenfdrmiqen 
Organstruktur berechnet werden. luiirerirarmigen 

dP^f^h?!?^'''' '^"^''^''^^ ^' ^^"^""'"^^ gekennzeichnet, dasS die Bewegung 
der rohrenformigen Organstruktur aus den Komponenten der Bewegung 

^ahrenf5rmigen OrganstruVr 
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10. Verfahren nach einem der Anspruche 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Transformation die bereclineten Bewegungen der roiirenformiaeri 
Organstruktur einbeziehen. 

11. Verfahren nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, dass durch 
Anbringen extemer oder interner Marker die Bewegung der 
rohrenformigen Organstruktur erfasst und in die Berechnung der 
Transformation einbezogen wird. 

12. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Transformation iiber die Wegstrecke sukzessive gelernt wird. 

13. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
geometnsche Beschreibung die Zentraliinien der rohrenformiaen 
Organstruktur darstellt. 

14. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
geometnsche Beschreibung die Verzweigungen der rohrenformiaen 
Organstruktur darstellt. 

15. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
geometnsche Beschreibung die Oberfikche der rohrenformiaen 
Organstruktur darstellt. ^ 

■16. Verwendung des Verfahrens gemaB einem oder mehrerer der Anspruchel 
bis 15 bei bronchoskopischen Eingriffen. 

1 7. Verwendung des Verfahrens gemaB einem oder mehrerer der Anspruche 1 
bis 15 als Ersatz fiiir angiographische Blldgebung bei 
Kathetennterventionen. 

1 8. Verwendung des Verfahrens gemaB einem oder mehrerer der Anspruche 1 
bis 15 bei der Implantation von Herzschrittmachern. 

1 9. Venwendung des Verfahrens gemaB einem oder mehrerer der Anspruche 1 
bis 1 5 zur Positionierung von Sonden. 

20. VenA/endung des Verfahrens gemaB einem oder mehrerer der Anspruche 1 
bis 1 5 zur Positionierung von Ablationselektroden. 

21 . Verwendung des Verfahrens gemaB einem oder mehrerer der Anspruche 1 
bis 15 zur Positionierung von Stents in GefaBen und Bronchien. 



